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ABSTRACT

Kronik hipotoni, vitreoretinal girisim ve patolojilerinin
hem sonucu hemde nedeni olabilen gézici basincinin 5
mmHg'nin altinda seyretmesi ve buna bagh ortaya gikan
yapisal ve fonksiyonel degisikliklerdir.

Kronik hipotoni olgular irdelendiginde; siklikla iridosilier
bélgede traksiyonlara neden olan fibréz membranlarin
varligi ve bunun sonucunda silier cisim dekolmaninin ge-
lismesi saptanmaktadir.

Etyolojik nedenleri cok farkli olabilsede proliferatif vitreosi-
liopati olarak isimlendirilen patolojilerde bslgenin memb-
ranlardan temizlenmesi ve endotamponat olarak silikon
yaginin kullaniimasi tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koronik hipotoni, cerrahi tedavi.

Chronic hypotony is described as an intraocular pressure
less then 5 mmHg and resulting structural and functional
changes.lt can be either result or cause of vitreoretinal
intervention and pathologies.

Cases of chronic hypotony are evaluated; fibrous membrane
that causes traction in the iridociliary area and resulting
ciliary body detachment are frequently discovered.

Removing of membranes and use of silicone oil as
endotamponade is treated of choise in ceses of proliferative
vitreociliopathy due to different etiologies.
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GiRiS

Hipotoni; 6n ve arka segment patolojilerine bagli
g6z ici basincinin 5 mmHg’nin altinda seyretmesi olarak
tanimlanmaktadir.

Mitomisin-C gibi antimetabolitlerin yogun olarak
kullanildigi ézellikle trabekilektomi gibi 6n segment cer-
rahi uygulamalarinda ve penetran yaralanmalarda 6n
kamara silinmesiyle beraber gérilen hipotoniler akut
dzellikli olgulardir.Bu olgulara yaklagim etyolojik faktér-
lere bagl ve ivedi olmaldir.

Kronik hipotoni ézelikle arka segment cerrahilerinin
ve travmalarinin sonrasinda bir bulgu-komplikasyon olup
vitreoretinal cerrahi girisimlerden sonra retinal yatigikli-
gin ve gorsel basarinin kisittandigr dnemli bir faktérdor.
Gézde semptomatik veya non-semptomatik fonksiyonel
degisikliklere neden olan kronik hipotoninin ortak bir ta-
nimi yoktur.En az 1 ay ara ile ardigik iki élcimde yada 6
aylik surecte Ug ayri 8lgimde géz ici basincinin 5 mmHg
ve altinda bulunmasi kronik hipotoniyi tanimlamaktadir.

Kronik hipotoni ile seyreden etyolojik faktérler irde-
lendiginde agirlikli olarak vitreoretinal patolojiler ve bu
patolojilere yénelik tekrarlayan cerrahi girigsimlerin sap-
tandigi gérolmektedir.Bu grupta sayilabilecek patolojiler;

kronik retina dekolmanlari, agiri kriyo ve argon laser uy-
gulamasi, skleral ¢dkertme girigimleri, C3 ve Uzeri evre-
de PVR, okiler travmalardir.

Fizyopatoloji:
Kronik hipotoninin temel nedenleri tam olarak anla-

silamamakla beraber etyolojik nedenler géz éniine alin-
diginda 8nemli iki temel mekanizma gérilmektedir;

1. Uvea-skleral disa akimin artmasi yani agin filtras-
yon,

2. Humor akéz yapiminin azalmasi yani hiposekres-
yon.

Uveo-skleral disa akimin artmasi:

Sklerotomi bdlgesinde yara iyilesme sirecinde
bozukluk-yetmezlik (vitreus inkarserasyonu, epitel in-
vazyonu) veya sklerotomilerin iyi kapanmamasina (uy-
gunsuz sUtUrasyon, sUt0rsuz girisimler) bagh sizdirmalar
postoperatif erken dénemden itibaren gérilebilen hipo-
tonilerin sik nedenlerindendir. iki mm’den kicik, dizgin
kenarli cizgisel kesiler sUtirle kapatilmasada sizdirmaya
neden olmayabilirler. Ancak sizdiran kesi veya travmatik
lezyonlarin varligi hipotoni yanisira endoftalmi geligim
riski agisindan da 6nemsenmelidir.
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Kronik yirtikl retina dekolmanlari yada vitreoretinal
girisimle genis retinektomi uygulanmig olgularda giplak
RPE‘den akdézin koryokapillarise absorbsiyonu mevecut
sivi dinamiklerini hipotoni gelisecek sekilde degistirmek-
tedir.

Ozellikle kiint géz travmalarindan sonra siklodiyaliz
gelisimi internal bir fistil olusturarak akézin suprako-
roidal potansiyel bosluga gegmesine, gdz igi basincinin
azalmasina ve kronik seyirli hipotoni tablosuna neden
olmaktadir.

Akoéz yapiminin azalmasi (hiposekresyon):

Aktif intraokUler inflamasyon varliginda prostaglan-
din aracili reaksiyon ile korpus siliarenin nonpigmente
epitelinden akéz Uretiminin azalmasi ve eglik eden uve-
oskleral disa akimda artma hipotonik mekanizmayi olus-
turmaktadir.

Siliyer cisim hasarlanmasi ve buna ikincil akéz Gre-
timinde azalma veya sonlanma basta silikon yag, cido-
fovir gibi ilaglarin toksik etkisi, refrakter glokom olgula-
rinda uygulanan siklodestruktif girisimler yanisira, vitreus
tabanini iceren tekrarlanan vitreoretinal girigimlerin me-
kanik etkisi sonucu gérilebilmektedir.

Akéz yapiminda kronik azalmanin en 8nemli nedeni
ise dn vitreus tabaninin kronik traksiyonu sonucu siliyer
cisimde si§ dekolman ve buna bagli hiposekresyon ge-
lisimidir. Retinanin yahgik hatta PVR tablosunun olmadi-
g1 olgularda da kronik hipotoninin gelisebildigi gézlemi
Uzerine yapilan ¢alismalar sonrasinda temel patolojinin
iris-lens;lens kapsulu ve kalintlari, siliyer cisim, vitreus
ve bu bélgede olusan fibréz yapilagmanin olusturdugu
komplekse dayandigi saptanmigtir. Coleman ve arka-
daslan yiksek ¢ézinirloklo ultrasonografi ile yaphg
arastirmada en az iki saat kadrani siliyer cisim dekolma-
ni saptanan olgularda géz ici basincinin disebilecegini,
hipotoni icin yeterli olabilecegini ortaya koymuslardir. Bu
calismalar traksiyonel kompleksin PVR ve retinal tutulum
olmaksizin da gérilebildiginin saptanmasi nedeniyle bu
olgularin “Proliferatif Vitreosiliyopati veya Proliferatif Iri-
dosiliyopati” olarak adlandiriimasini gindeme getirmis-
lerdir.

Kim ve ark. gelistirdikleri deneysel model ile hipo-
toni olusturarak, kronik hipotoninin fizyopatolojisinin
aciklanip, anlasiimasina yardimar olurken tedavi icinde
deneysel modellerin gelismesinede katki saglamiglardir.
Caligmacilar; pigmente tavsanlarda pars plana vitrekto-
mi ve lensektomiyi takiben kiltire tavgan dermal fibrob-
lastlarini episiliyer balge Uzerine enjekte ederek 28 gin
icerisinde siliyer cisimde distorsiyon, iridosiliyer adezyo-
na neden olan fibréz membran ve bu sirecin sonucunda
hipotoni gelistirmiglerdir.

Silikon caligma grubunun géz ici basing sonuclarini
arastirdi§i raporlarinda ekvator dniinde siliyer cismin es-
lik ettigi retinanin diffiz kontraksiyonu olgularinda, pos-
toperatif retinal yatigikliktan bagimsiz olarak kronik hipo-
toni gelisebildigi ve beklenenin aksine hipotoninin géz igi

basing artigina oranla daha sik géroldogo bildirilmistir.

Kronik hipotoni olgularinda hipotoninin sire ve de-
recesine bagl olarak ancak altta yatan patolojiye kismen
bagli olarak doku yapi degisiklikleri gelisimi ile klinik
tablo olusmaktadir.

Proliferatif kompleksin iris arka yOzine yapigikhigi
sonucu irisin posterior traksiyonu derin bir én kamara
olusumuna neden olur. Bu olgularda kornea &demli,
kalinlagmig, kingikliklar ve opasiteler nedeniyle cogu kez
fundus gérinimini engeller niteliktedir. Koroid dekol-
mani, koroidal katlantilar, makula édemi fundusta géri-
lebilecek bulgulardir. Hastalar cogu kez agri, fotofobi ve
irritasyondan, ileri evrelerdeyse prefitizis ve fitizis gelisimi
ile kozmetik olumsuzluklardan yakinmaktadirlar.

Kronik hipotonide tedavi:

Kronik hipotonili bir olguda klinigin gelisim streci
dikkate alinarak etyolojik nedenleri ortaya koyacak dik-

katli bir muayene-aragtirma tedavi yaklagimi icin cok
énemlidir.

Ozellikle erken dénemde yapilan muayenede siz-
diran kesi ve sklerotomilerin kapatilmasi, gonyoskopi-
de saptanacak siklodiyalizin skleral penetran diyatermi
yada cerrahi sitirasyon ile tamiri kronik hipotoni kisir
déngUsinin sonlandirilmasinda cogu kez yeterli olabil-
mektedir. Trabekiler agin argon laser fotokoagilasyon
ile ablasyonu,fizyolojik olarak akéz disa akima direnci
artirarak kronik hipotonide etkin olabilecek bir ¢6z0m-
dir. Pratikte bu olgularin hemen tamaminin kronik sireg
sonunda periferik anterior sinesi nedeniyle zaten dogal
olarak bu dirence sahip oldugu ve bu girisimin uygula-
nabilecegi 6zellikte olgularin cok nadir oldugu bilinmek-
tedir. Kronik hipotoni gelisiminden kronik inflamasyonun
sorumlu oldugu olgular ve kronik hipotoniye ikincil kronik
inflamasyon gelisen olgularda steroid kullanimi ilk teda-
vi secenegini olugsturmaktadir. Topikal, oral steroidlerin
yanisira subtenon ve son zamanlarda intra vitreal depo
steroid uygulanmasi ile géz ici inflamasyonun baskilan-
mas! hedeflenmektedir.

Kronik persistan hipotoni olgularinda fitizis bulbi ge-
lisimini énlemek veya ertelemek, hipotoni kisir déngu-
sUnU kesintiye ugratarak siliyer cisme yeniden fonksiyon
kazandirabilecek, kendini toparlama firsati saglamak
amaciyla uygulanabilecek diger bir tedavi yéntemi géz
ici viskoelastik madde veya gaz enjeksiyonlaridir. Géz igi
viskoelastik madde enjeksiyonu ile;

*  Vitreus boslugunda bir hacim olusturarak,
*  Trabekiler agi bloke edip disa akimi azaltarak,

*  Siliyer cismin lokalize yada yaygin dekolmanini ya-
tistirarak,
*  Okuler inflamasyon Uzerine baskilayici etki ile kro-
nik hipotoni kaskadi kesintiye ugrahlmaktadir.
Bu uygulamanin etkinligi viskoelastik materyalin
konsatrasyonu, hacmi, inflamasyonun siddetine bagli
olarak degismektedir.
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Resim 1: a: Vitreus tabani ile iris ve pars plana arasindaki yapigikliklarin kesilmesi b: yapigikliklarin soyulmasi

Gian Marco ve ark. retina dekolmani nedeniyle vit-
reoretinal girisimler uygulanmig ve retina yatigikhgr sag-
lanmig 3 olgu ile Uveite ikincil 1 kronik hipotoni olgusuna
g6z ici viskoelastik uygulamiglardir. %1.4 ve 2.3 konsant-
rasyonda sodyum hyaluronat kullanarak yaptiklar uygu-
lamalarinin sonucunda 2-6 aylk takipte 10-14 mmHg
basinglik devamli bir dizelme sagladiklari, %2.3 kon-
santrasyonun erken dénemde tedavi gerektirecek basing
artigina neden olabildigini ifade etmiglerdir.

Cerrahi tedavi:

Proliferatif vitreosiliyopati olgularinda daha énce
aciklandigi gibi patoloji vitreus tabanindan kronik trak-
siyon sonucu siliyer cisimde si§ dekolman ve buna bagli
hiposekresyon geligimidir. Etkin proliferatif doku; lens
kapsilu, zonUller, iris arka yuzU, siliyer cikintilar ve vitre-
us tabanini iceren kompleks bir yapidir. Bu mekanizma
g6z6nUne alindiginda tedavideki ana yaklagim amaci si-
liyer cisim Uzerindeki traksiyonlarin serbestlestiriimesi ve
siliyer cisim anatomisinin restorasyonudur.

Patolojik bélgenin ulagimi gic anatomik lokalizas-
yonu nedeniyle fakik olgularda lensektomi yapilirken
psddofakik olgularda gérintiyl engelleyecek géz ici
lensi ve lens kapsilo cikarhilir. Infizyon sivi yUksekliginin
indirilerek toniUsin azaltlmasi, ilave olarak asistans ile
skleral ¢cdkertme yapilmasi hedef patolojik bélgenin goé-
rblmesine, cerrahi olarak ulagilmasina imkan tanir. Iris
retraksiyonu yapacak cengellerin kullanimi, iris eksizyo-
nu yapilmasi dilatasyonun zayif oldugu olgularda gerekli
olabilmektedir. Cerrahinin bu asamasinda klasik endo
istk kaynagr kullanilabilecegi gibi mikroskobun eksternal
1stk kayna@ida bu amacla yeterli aydinlatma saglayabilir.
Vitreus tabani ile iris ve pars plikata arasindaki yapigiklik-
lar mikropik yada MVR bicak ile kesilerek yada soyularak
serbestlestirilirken bu islem bir cok noktada uygulanarak
fibrotik doku ve vitreus siliyer cisimden tamamen ayrilir
(Resim T1).

Kontrakte vitreus okitom ile uzaklastirihp vitreus ta-
bani serbestlestirilir (Resim?2).

Kontrakte vitreusun uzaklagtinlmasi ve traksiyonun
ortadan kalkmasi ile cogu kez siliyer cisim ve iris arka
yUzeyinde bir tabaka halinde fibréz dokunun varligr sap-
tanabilir. Bu fibréz doku vitreoretinal pik yada forseps
ile soyularak siliyer cismin gercek dokusu ortaya gikartilir
(Resim 3).

Vitreus tabanindaki proliferatif dokunun diseksiyonu,
anterior traksiyonu gevsetmiyorsa “gevsetici retinektomi”
cerrahi prosedire ilave olarak uygulanmalidir. Genis re-
tinektomi olgularinda ¢iplak RPE dokusu artmig sivi trans-
portu ile hipotoninin bir nedeni olarak gérilebilsede, re-
tina 6n flebinin birakilmasi da kontraksiyon sonucu én
proliferatif dokuya katilarak pars plikata traksiyonu ve
hipotoninin bir aktéri olabilir.

Tom proliferatif dokular, lens materyali, 6n hyaloid
doku uzaklagtirilip, traksiyon sonlandirilip, retinanin ser-
best oldugu gérildikten sonra;

- Swivi-hava degisimi,
- Endofotokoagulasyon,
- Hava silikon degisimi uygulanir.

Retinanin yahstirilmasi sirecinde perflorokarbon si-
vilar ¢ok sik olarak kullanilan yardimcilar olarak tercih
edilmekte ve cerrahinin bircok basamaginda kullanil-
maktadir.

Endotamponat olarak silikon yadi uzun-kaher sire
ile tamponat etkisi saglamasi, hipotoniye bagh koroid
dekolmani, uveal 6dem gelisimini énlemesi, géz boslu-
Ju icerisinde kompartman yaratarak inflamatuar Grin-
leri lokalize ederek akdz yapimi Gzerinde olumsuz etkiyi
azaltmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir.
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Resim 2: Kontrakte vitreusun okitom ile uzaklagtirilmasi.

Silikon ¢alisma grubu 4 mumaral raporu ile PVR ol-
gularinda cerrahi sonrasi endotamponat secimi ile ilgili
sonuglarini yayinlamiglardir. Bu sonuglara gére silikon
yaginin tamponat olarak kullanildigi olgularda  kronik
hipotoni gértlme sikhgr C3F8 kullanilan olgulara oranla
daha azdir. (%18 ve %31) Yine bu sonuclara gére ézel-
likle siliyer cismin eglik ettigi ekvatorun énindeki diffoz
retinal kontraksiyon kronik hipotoni icin en énemli ve
bagimsiz faktérdir. Bu olgularda kronik hipotoni geligim
orani diger olgulara gére 4-5 kat daha fazladir. Preope-
ratif hipotoninin varligi da postoperatif hipotoni geligimi
icin dnemli bir risk faktéri olarak dikkate alinmalidir.

Silikon yagmin bilinen bu etkinligi nedeniyle genel
yaklasimda postoperatif dénemde silikon endotampo-
natli olgularda géz i¢i basinci 5-10 mmHg basinci ara-
sinda seyrediyorsa, cikarilmasi icin ilave bir endikasyon
yok ise hipotoni riskini azaltmak igin silikon géz icerisin-
de birakilabilir, birakilmalidir. Son yillarda endoskopik
vitreoretinal cerrahi ile ilgili teknik donanimlar, tecribe-
ler 1siginda nitelik ve nicelik olarak yayginhk géstermek-
tedir. Ozellikle kornea olmak Gzere media opasitelerinin
gdruntilemede yarathg sorunlarin agilmasinda, skleral
indentasyona ihtiya¢ duyulmaksizin patolojik bélgeye
ulasmayr saglamasi ve irise yénelik girisimleri ortadan
kaldirmasi nedeniyle uygulama alani artmaktadir. Di-
ger yandan teknik donanimin halen yaygin olmamasi ve
monitérden calisma ve binokilariteye imkan vermemesi
nedeniyle daha az tercih edilmektedir.

Kronik hipotoninin kronik sireci, cerrahi tedavinin
tekrarlayan ve ugrastiran ézellikleri, basarli olunama-
yan olgularin hekimde ve hastada yarath@ mutsuzluk ve
inangsizlik hekimleri baska arayiglara itmektedir. Ger-
cekte nonselekiif dopaminerjik ve adrenerjik reseptér
agonisti olan ibopamin; bu amacla zellikle Italya’da
Uzerinde caligilan medikal ajandir. Trazyl (Angelini Phar-
maceuticals, Roma, ltaly; %2 lbopamine) adi ile piyasa-
da bulunan bu ajan D1 dopaminerijik reseptér uyarnimi ile

Resim 3: Silier cisim Gzerindeki membranlarin soyulmasi.

akdz yapimini artirirken yanisira midriyazise neden olur.
Normal gézde géz igi basincini degistirmezken, glokom-
lu ve hipoton olgularda géz ici basinci artmaktadir.

Luana ve ark. gincel caligmalarinda vitreoretinal
tekrarlayan cerrahi girigimlere ve silikon tamponada
karsin kronik hipotonisi devam eden 10 olguluk bir se-
ride, etyolojiden bagimsiz olarak 2.2-2.4 mmHg géz ici
basinci artigi sagladigini géstermiglerdir. Ancak etkinlik
konusunda benzer calismalarda oldugu gibi uzun sire
ve daha cok hasta grubuna ihtiyag duyulmaktadir.

Kronik hipotoni hasta icin oldugu kadar cerrah icin-
de yorucu, mutsuz bir sirece igsaret etmekte ve ¢6zUmu ile
ilgili alternatif yéntemlere kargin, tam iyilesme saglaya-
cak yéntem arastinimaya muhtaghr.
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